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子宮体癌術前診断における磁気共鳴画像（MRI）
および子宮鏡の有用性
　田　　中　　敏　　文
東京医科大学病院産科婦人科学教室
【要旨】子宮体癌27症例に対し術前に磁気共鳴画像（Magnetic　resonance　imaging，以下MRI）ならびに
子宮鏡を施行し，術後の病理組織学的所見と比較検討し，術前診断におけるMRI検査および子宮鏡検査の有
用性について検討した．病巣の部位同定は，MRIで85．2％，子宮鏡で100％可能であった．　i頚部浸潤の正診
率はMRIで92．6％で偽陽性例もあり，子宮鏡では100％であった．筋層浸潤の診断では，　MRIでその回診率
が81．5％と高率に検出可能であったが，子宮鏡については確認が困難で，さらなる検討が必要と考えられた．
以上より，術前検査にMRIと子宮鏡を併用すことは，治療法選択のための子宮体癌臨床進行期1期ならびに
II期のより的確な期別診断に有用であると考えられた．
はじめに
　子宮体癌は近年増加傾向にあり，その診断には従
来の臨床所見，子宮内膜細胞診，分別掻爬による組
織診，超音波断層法，CT，血清腫瘍マーカーなどの
他に，最近ではMRIや子宮鏡も併用し，より的確な
診断が行われるようになってきた．MRIは放射線被
曝がなく非侵襲的な検査法であり，骨盤内蔵器にお
いては呼吸性変動も受けにくく，水平断面，冠状断
面，矢状断面など任意の断面の撮影が可能なため，
婦人科領域においては特に子宮における病変の診断
に多くの有用性をもつことが明らかとなってきた．
一方子宮鏡は軟性細径化に改良され，通常無麻酔下
に短時間で施行でき，病巣の視認とその狙い組織診
も可能であるため，外来での子宮体癌ルーチン検査
としても普及されつつある．
　本研究は，子宮体癌27症例に対し，術前にMRI
ならびに子宮鏡を施行し，術後の病理組織学的所見
と比較検討し，術前診断におけるMRIおよび子宮
鏡，またその併用の有用性について検討した．
対象と方法
1．対　象
1992年12月より1995年12月までの間に東京医
科大学病院で手術療法をうけた子宮体癌症例のう
ち，術前にMRIならびに子宮鏡を施行した27症例
を対象とした．対象症例の年齢は33歳から82歳ま
でで，平均年齢は56．1歳であった．
　2．方　法
　MRIは島津製SMT100X（1．OT超電導）を用い，
全例SE法によるT1およびT2強調画像の矢状面
像（スライス厚5mm，スライス間隔1mm）を得る
ことを原則とした．MRIでは病巣部位の同定，筋層
浸潤度，頚部浸潤や子宮外進展所見の有無について
検討した．子宮体癌病巣は，T2強調画像において内
膜の均一な高信号領域または高信号内に低信号が混
在する領域の増大として描出されるため，子宮底部
で内膜の肥厚が特に著明なものを「底部」，内膜全体
が肥厚しているものを「体部」，内膜の肥厚が体部か
ら連続して頚部にまで及んでいるものを「体部～頚
部」として病巣部位を表現した．筋層浸潤の診断は，
矢状仏像にてJunctional　Zone（以下JZ）の描出，
病巣部辺縁像，残存子宮筋層（最小値／最大値）比（図
1）の3つをパラメーターとした．残存子宮筋層（最
小値／最大値）比80％以上を筋層浸潤「なし」，
50～80％を「1／2以下」，50％以下を「1／2以上」と
し，それにJZの描出，乱れ，途絶の有無および病
巣部辺縁像の所見を加味して判定した．頚部浸潤の
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図1　残存子宮筋層（最小値／最大値）比（％）
　　矢状断で残存子宮筋層の最も厚い部分（b）に対
　　する最も薄い部分（a）の割合
a
診断は，子宮頚部は正常頚管がT2強調画像で低信
号に描出されるため，その部への高信号領域の侵入
の有無により行った．
　子宮鏡はオリンパス社製の外径3．7mm及び4．8
mmの軟性子宮鏡を用い，生理食塩液を山流液とし
て灌流落差50cmで施行した．子宮鏡は原則として
無処理無麻酔下に外来で施行したが，頚管狭窄が強
く子宮鏡の挿入が困難な症例に対しては，頚管拡張
を施行し，平芝緩和は必要に応じて鎮痛剤の投与を
行った．子宮鏡では頚管壁の状態，病巣部の形状，
異型血管の有無により，病巣部位の同定，頚部浸潤
の有無について検討した．病巣部の形状は，高島ら1）
の内膜癌の基本的子宮鏡所見に従い，腫瘤を乳頭状，
結節状，ポリープ状の3つに分類した．
　病理所見は各摘出組織の肉眼的及びHE染色の
光顕的検索により行い，期別分類は日本産科婦人科
学会の1995年の手術進行期分類により行った．
結 果
　各症例におけるMRI所見，子宮鏡所見と病理組
織診断との比較を表1に示した．本研究にて対象と
した子宮体癌27症例の術後病理組織診断はすべて
内膜型腺癌で，進行期別にみるとIA期7例，　IB期
10例，IC期7例，　IIA；期3例で子宮外進展所見を呈
した症例はなかった．また組織分化度でみると，
Grade　1（以下G1）20例，　Grade　2（以下G2）6例，
Grade　3（以下G3）1例であった．
　1．病巣の部位同定ならびに特性の検討
　1）MRI所見と組織分化度
　MRIによる病巣部位の同定はT2強調画像にお
いて，16例が高信号を，11例が高～二信号を呈し，
27例中23例（852％）で病巣部位の同定が可能であ
った．病巣部位の同定が不能であったのは，IA期3
例（42．9％），IB期1例（10．0％）であり，　IC期，
IIA期はすべて同定可能であった．組織分化度にお
ける信号強度に関しては，G1のうち8例（50．0％）
は高信号，8例（50．0％）は高～低信号を呈し，G2
では4例（66．7％）は高信号，2例（33．3％）は高～低
信号を呈し，G3の1例は高～低信号を呈した．組織
分化度とMRIによる信号強度の間には，関連はみ
られなかった．
　2）子宮鏡所見と組織分化度
　子宮鏡による病巣部位の同定は全例で可能であ
り，病期進行に伴いその範囲は拡大し，壊死や潰瘍
が観察されやすくなる傾向があった．また，腫瘤表
層の異型血管は27例中26例（96．3％）で認められ，
認められなかったのはIA期G1の1例だけで，その
発生頻度は進行例ほど著明であった．病巣部腫瘤の
形状に関しては，乳頭状は27例中11例（40．7％）
で，そのうち乳頭状単独でみられたのは4例であり，
6例は結節状と1例はポリープ状と合併してみられ
た．分化度別にみるとG1が9例（81．8％），　G2が2
例（18．2％）であり，乳頭状単独例はすべてG1であ
った．結節状は27例中19例（70．4％）で，そのう
ち結節状単独でみられたのは11例であり，6例は乳
頭状と2例はポリープ状と合併してみられた．分化
度別では，G1が13例（68．4％），G2が5例（38．5％），
G3が1例（7．7％）であり，結節状単独例では，そ
れぞれGlが8例，　G2が2例，　G3が1例であった．
ポリープ状は27例中6例（22．2％）で，そのうちポ
リープ状単独でみられたのは3例であり，1例は乳
頭状と2例は結節状と合併してみられた．分化訴訟
では，G1が4例（66．7％），　G2が2例（33．3％）で，
ポリープ状単独例はすべてG1であった．
　3）MRI所見と子宮鏡所見の比較
　子宮鏡所見とMRIによる信号強度を対比する
と，乳頭状を呈した10例では，高信号を呈したもの
が4例（40．0％），高～二信号を呈したものが6例
（60．0％）で，結節状を呈した18例では，高信号を
呈したものが9例（50．0％），高～低信号を呈したも
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葛表1対象症例
症例 年齢 期別分類 MRI所見 子宮鏡所見 病理組織診断
病巣部 残存子宮筋層 筋層 病巣部の形状 異型 筋層病巣部位
描出 辺縁像 JZの描出 （最小値／最大値）比 浸潤 病巣部位 乳頭状　結節状　ポリープ状 血管 分化度 浸潤
1 52 IA 同定不能 高 整 一 93．3 一 底部 ○ 十 G1 なし
2 45 IA 同定不能 高 整 『 95．8 一 底部 ○ 一 G1 なし
3 60 IA 同定不能 高 整 一 84．5 一 底部 ○ 十 G1 なし
4 50 IA 体部 高 整 十 93．8 一 体部後壁 ○ 十 Gl なし
5 33 IA 体部 高 整 十 92．3 一 底部～体部 ○ 十 G2 なし
6 64 IA 体部 高 整 ＋（一部） 74．2 ＜1／2 体部後壁 ○ 十 G2 なし
7 54 IA 体部 高 整 十 88．4 一 体部後壁 ○ 十 G1 なし
一一一一冒一一一一一一〇一一一一一r一腎冒冒 ロ　　　ロ　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　F　　　一　　一　　　一　　一　　｝　　　一　　　　　　一　　　一　　一　　　，　　　擢　　　冒　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　冒　　　一　　曹　　　一　　一　　　一　　　■　　　＿　　　＿　　　＿　　　＿　　＿　　　＿ 幽一一一一一一一一一一一一一F一一－一一一一｝冒一一一一一一一一一一＿一＿＿一一一＿一一一＿ ■一一一一一一一一一一一一一一一8 70 IB 同定不能 高 整 ＋（一部） 75．7 一 体部後壁 ○　　　　○ 十 Gl ＜1／2
9 43 IB 底部 高～低 整 ＋（一部） 79．8 〈1／2 底部～前壁 ○ 十 G1 ＜1／2
10 47 IB 底部 高 不整 ＋（一部） 73．5 〈1／2 底部 ○ 十 G1 〈1／2
11 49 IB 体部 高 整 一 73．3 〈1／2 左側壁 ○ 十 G1 ＜1／2
12 67 IB 体部 高 整 一 85．7 一 左側壁～ ○ 十 G1 ＜1／2後壁
13 49 IB 体部 高～低 不整 一 58．4 1／2＜ 右側壁 ○　　　　　　　　○ 十 G1 ＜1／2
14 52 IB 体部 高 整 ＋（一部） 75．0 ＜1／2 体部後壁 ○　　　○ 十 G2 ＜1／2
15 57 IB 体部 高 整 ＋（一部） 71．2 ＜1／2 左側壁～ ○ 十 Gl ＜1／2底部
16 52 IB 体部～頚部 高 不整 一 52．6 ＜1／2．底部～ ○　　　○ 十 G1 〈1／2内子宮口
17 33 IB 体部～頚部 高 不整 ＋（一部） 76．7 ＜1／2 体部 0　　　　0 十 G2 〈1／2
一一一曹一一一一一一一畠一一一一一一一一r冒 冒　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　騨　　　一　　　冒　　　一　　　一　　　胃　　　冒　　　一　　　冒　　　一　　　冒　　　一　　一　　　一　　一　　　■　　　一　　　■　　　一　　一　　　一　　　幽　　　9　　　一　　　一　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　｝　　r　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　■　　　一　　　一　　　一　　　一　　　臨　　一　　　＿　　　＿　　　＿　　　＿　　　一　　　＿　　　＿ 一一一一一一　一一一一一一冒一冒一冒曹一曹■一一一一一餉一一一一一一一一一一一r一一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一一一18 56 IC 体部 高～低 不整 一 25．0 1／2＜ 体部 ○　　　○ 十 G1 1／2〈
19 61 IC 体部 高～低 不整 一 28．6 1／2〈 底部～ ○ 十 G2 1／2＜内子宮口
20 70 IC 体部 高～低 不整 一 52．4 〈1／2 体部 ○　　　○ 十 G1 1／2〈
21 71 IC 体部 高～低 不整 一 33．0 1／2〈 体部 ○ 十 G1 1／2〈
22 44 IC 体部 高～低 不整 一 15．8 1／2〈 底部～体部 ○ 十 G3 1／2＜
23 74 IC 体部 高～低 不整 一 39．0 1／2〈 底部～ ○　　　○ 十 G1 1／2＜体部後壁
24 65 IC 体部 高 不整 一 36．7 1／2〈 体部 ○ 十 G1 1／2〈
一一一，F一一一冒一一一一一曽■一一一一一　 一　　　一　　　冒　　　一　　　回　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　騨　　冒　　　ロ　　　一　　　層　　　冒　　　一　　　冒　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　一　　一　　　一　　　一　　　一　　胃　　　胃　　　冒　　　一　　－　　　一　　　一　　　一　　　9　　一　　　一　　　一　　　一　　　凹　　　一　　　一　　　＿　　　＿　　　一　　　＿　　　一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一ロー冒一一一一一一昌一一富　一一一一r辱一冒一一一罹一一 一一一一一一一｝一，一一一一一一25 56 IIA 体部～頚部 高～低 不整 一 35．4 1／2＜ 体部～頚部 ○ 十 G1 1／2〈
26 82 IIA 体部～頚部 高～低 不整 一 20．0 1／2〈 体部～頚部 ○ 十 G1 1／2〈
27 60 IIA 体部～頚部 高～低 不整 一 25．0 1／2〈 体部～頚部 ○　　　○ 十 G2 1／2＜
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図2　症例1．IA期．乳頭状隆起病変
撫
図5　症例10．IB期．頚部浸潤偽陽性例で，内子宮
　　口の軽度開大所見を認める（矢頭）．
図3　症例26．IIA期．結節状隆起病変
図4　症例5．IA期．ポリープ状隆起病変 図6　症例10．IB期．結節状隆起と乳頭状隆起の
　　混在した病変が，内子宮口の上方まで見られる．
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表2頚部浸潤診断におけるMRI，子宮鏡ならびに病理組織所見の比較
MRI診断
なし あり
なし
22 2 24病理診断
あり
3 3
22 5 27
子宮鏡診断
なし あり
なし
24 24病理診断
あり
3 3
24 3 27
正診率＝（22＋3）／27＝92．6％ 正診率＝（24＋3）／27＝100．0％
のが9例（50．0％）で，ポリープ状を呈した3例で
は，高信号を呈したものが2例（66。7％），高～低信
号を呈したものが1例（33．3％）であった．子宮鏡
所見としてMRIによる信号強度の間には，関連は
みられなかった．
　MRIで同定不能であった4例は，いずれも腫瘍径
15mm以下の微小癌であったが，子宮鏡では全例病
巣の確認が可能であった．4例中3例は筋層浸潤の
みられない初期癌（IA期）で，いずれも子宮底部に
限局性に発育した病巣で，1例は乳頭状，2例はポリ
ープ状を呈していた．1／2以下の筋層浸潤を認めた
残りの1例は，結節状とポリープ状の混在した所見
を呈していた．以下に形状よりみた子宮体癌の特徴
的子宮鏡所見を示す．
　症例1（表1）はIA期のMRIによる病巣部位同定
不能例で，子宮底部に腫瘍径約10mmの限局性に発
育した黄白色の乳頭状隆起病変を認め，その表面に
は中心血管をもった絨毛状突起がみられた（図2）．
　症例26（表1）はIIA期で，子宮体部から頚部に
かけて表面粗造で凹凸不整，灰白色を呈する易出血
性の結節状隆起病変がみられた（図3）．
　症例5（表1）はIA期で，子宮底部から体部にか
けて根部が広基性のポリープ状隆起病変を認める．
表面平滑で灰白色を呈すが，その表面には拡張蛇行
した異型血管がみられた（図4）．
　2．頚部浸潤の診断
　表2で示すごとく，MRIでは，27例中5例頚部浸
潤ありとしたが，実際に病理組織診断で頚部浸潤を
認めたものは3例であった．頚部浸潤偽陽性例の2
例についてみると，1例は，MRIで子宮体部より連
続した高信号領域が子宮頚部へ進入しており，頚部
浸潤ありと診断したが，子宮鏡では子宮体部より発
生したポリープ状腫瘤が，内子宮口を越えて子宮頚
部にまで突出しているのが観察された．他の1例は，
MRIで内膜は著明に肥厚し，内子宮口の軽度開大所
見を認めたため頚部浸潤ありと診断したが（図5），
子宮鏡では内子宮口のわずか手前までに表面粗造な
結節状と乳頭状の混在した病変を認めた（図6）．こ
の2例の摘出子宮の肉眼的所見は，子宮鏡所見と一
致しており，病理検索でも頚部浸潤はみられなかっ
た．
　頚部浸潤の正診率は，MRIで（22＋3）／27＝
92．6％，子宮鏡で（24十3）／27＝100．0％で，子宮鏡
の方がMRIより回診率は高かった．
　3．筋層浸潤の診断
　1）　MRI
　MRIで，　J　Zが描出されたのは10例（37．0％）で，
そのうち筋層浸潤「なし」は4例（14．8％），「1／2以
下」は6例（22．2％）で，「！／2以上」はみられなか
った．JZが描出不能であった17例（63．0％）では，
筋層浸潤「なし」は3例（11．1％），「1／2以下」は4
例（14．8％），「1／2以上」は10例（37．0％）であっ
た．JZを全周性に認めた3例には筋層浸潤はみら
れず，1／2以上の深部筋層浸潤のみられた10例で
は，すべてJZは消失していた．
　病巣部辺縁像では，整を呈したのは13例（48．1％）
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図7　症例5．IA期．内膜の周囲には，全周性にわ
　　たり低信号のJunctional　Zone（矢頭）を認め
　　る．
で，筋層浸潤「なし」は7例（25。9％），「1／2以下」
は6例（22．2％）で，「1／2以上」の筋層浸潤を認め
た症例はなく，不整を呈した14例（51．9％）では，
全例に筋層浸潤を認め，「1／2以下」が4例（14．8％），
「1／2以上」が10例（37．0％）であった．
　残存子宮筋層を（最小値／最大値）の比で表すとそ
の平均は，筋層浸潤「なし」が88．9％，「1／2以下」
が72．2％，「1／2以上」が31．1％であった．筋層浸潤
「なし」と「1／2以上」，「1／2以下」と「1／2以上」の
間に，t検定法においてP＜0．001で有意差が認めら
れた．
　筋層浸潤が進むにつれてJZの消失，病巣部辺縁
像の不整化，残存子宮筋層（最小値／最大値）比の減
少がみられ，MRIにおける筋層浸潤の正診率は，
（6＋7＋9）／27＝81．5％であった．以下に筋層浸潤に
関する特徴的MRI所見を示す．
　症例5（表1）はIA期で，高信号の内膜は軽度肥
厚しているが辺縁は整で，その周囲に全周性に低信
号のJZを認め，筋層浸潤なしと診断された（図7）．
図8　症例19．IC期．内膜は著明に肥厚している
　が，頚部の低信号領域は保たれている（矢頭）．
　症例19（表1）はIC期で，内膜の肥厚が著明で残
存子宮筋層は薄いが，頚部の低信号領域は保たれて
おり，1／2以上の筋層浸潤あり，しかし頚部浸潤なし
と診断された（図8）．
　2）子宮鏡
　乳頭状を呈した11雪中10例（90．9％）と結節状
を呈した19例中16例（84．2％），ポリープ状を呈し
た6例中3例（50．0％）に，術後病理診断で筋層浸
潤を認めた．筋層浸潤が進むにつれて異型血管は著
明となり，壊死や潰瘍を伴いやすくなる傾向がみら
れるもの，子宮鏡所見からのみで筋層浸潤の判定は
困難であった．
考 察
　近年，生活様式の欧米化および高齢化に伴って子
宮体癌は増加傾向にある．臨床では，1983年より子
宮腔長や内診所見を重視した日本産科婦人科学会臨
床進行期分類を採用しているが，1995年から手術症
例には，筋層浸潤に重点をおいた術後病理組織学的
所見による新しい手術進行期分類が採用されること
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になった．これは筋層浸潤の程度が，頚部浸潤や所
属リンパ節転移の有無及び予後と密接な関係にある
ためと考えられ，手術進行期が術式および術後治療
計画に重要な因子となるからである．田村2）は筋層
浸潤1／3未満の場合，頚部浸潤の頻度は22．6％，所
属リンパ節転移の頻度は8．2％，5年生存率は
86．7％であるが，筋層浸潤2／3以上の場合では，そ
れぞれ51．3％，38．0％，30．8％となると報告してい
る．つまり，筋層浸潤が深くなるほど，頚部浸潤や
所属リンパ節転移の頻度は増加し予後は不良とな
る．従って，術前に筋層浸潤度や頚部浸潤の有無を
知り，正確な進行期分類をすることは，予後の改善
につながる適切な治療法を選択する上で，臨床的に
極めて重要である．
　1．病巣の部位同定
　正常成熟期婦人の子宮のMRI像は，信号強度の
異なる三層構造が特徴的で，T2強調画像では内側
から高信号の内膜，低信号のJZ，中等度信号の筋層
に分かれる．Hricak3）は，子宮体癌病巣は内膜と同
等の高信号を呈することが多く，内膜の肥厚所見に
より体癌の診断は可能であるが，体癌の初期内膜浸
潤の広がりを検索することは不可能であると報告し
ている．またBruno4）は，体癌が疑われる所見は成熟
期婦人では9mm以上，閉経後では4mm以上の厚
さの高信号領域を認めた場合とし，葛西5）は閉経後
の体癌例では，肥厚した内膜の最大径が非体癌例に
比べ有意に増大しており，全例で10mm以上であっ
たと報告している．今回の検討では，MRIによる病
巣部描出能は85．2％で，Hricak6）の報告した84％
とほぼ同様であったが，27症例中4症例（14．8％）が
MRIでの病巣部同定不能例であった．これらはいず
れも初期の微小癌で，内膜の肥厚はみられず，MRI
の診断限界と考えられた．しかし，子宮鏡ではこれ
ら4症例とも病巣部位の同定は可能であった．この
ように子宮体癌の初期では，大部分が限局性で子宮
底部付近に外向性発育を示すことが多く，狙い組織
診の可能な子宮鏡は，従来より盲目的に行われてき
た子宮内膜細胞診や子宮腔全面掻爬診に比べ，的確
かつ容易に外来でできる有用な検査法であると考え
られた．
　子宮鏡は，本邦では1966年毛利ら7）がグラスファ
イバー導光体を用いて灌流型硬性子宮鏡を開発した
のが最初といわれており，その後鏡径の細いグラス
ファイバー製の軟性子宮鏡が開発され，高田ら8）は
教室でも外来で無麻酔で簡便にできる東京医大式微
細子宮鏡を作製している．子宮鏡では子宮腔拡張の
ため気体や液体の媒体が用いられるが，今回の検討
では，気体よりも体癌病巣部周辺の血液を容易に除
去でき，異型血管の観察にも適した液体の媒体（生
理食塩液）を用い，癌細胞の腹膜播種をおこさない
とされる血流落差50cmで，できるだけ短時間で観
察を施行した9）10）．体癌病巣部は形状が乳頭状，結節
状，ポリープ状腫瘤として，それぞれが単独にある
いは混在して認められたが，病巣部表面の状態によ
りある程度組織構築の推定も可能であるとされてい
る1）9）．今回の検：討では乳頭状隆起を認めた11例中9
例（81．8％）はG1腺癌であったが，結節状隆起とポ
リープ状隆起では特に分化度との関連性はみられな
かったことから，乳頭状隆起がみられた場合は，G1
腺癌の可能性が高いと考えられた．
　2．頚部浸潤の診断
　MRIではスライス面が自由に設定できるため，子
宮体部から頚部への連続した画像を得ることがで
き，頚部浸潤の診断に適した検査法といえる．その
有用性については種々の報告がなされてお
り5）6）11），いずれも80％以上の高い正飯匙を示してい
るが，頚部への微小浸潤例は，正常の頚管内線状パ
ターンとして描出されるため診断不能である．本研
究ではその正心率は92。6％と良好な結果が得られ
たが，今回の症例のように体部から発生したポリー
プ状病変の下降により，頚管内病変所見また頚管開
大所見から頚部浸潤ありと誤った判定をされる可能
性があることが分かった．
　子宮鏡は子宮体部から頚管内を連続して観察する
ことができ，さらに直視下で狙い組織診が可能なた
め，頚部浸潤の診断には欠かせない検査法とされ，
その正面率は75～84％といわれている9）10）12）．しか
し，杉本9）は子宮鏡検査前に子宮内全面掻爬を施行
している症例では偽陽性を呈しやすく，癌浸潤が粘
膜下に進行している症例では偽陰性を呈しやすいと
報告している．本研究ではII期症例が3例と少な
く，その正診率は100％であったが，頚部筋腫の合併
により内子宮口の位置が同定できないことも考えら
れ，そのような場合にはMRI併用が有用となろう．
　3．筋層浸潤の診断
　MRIでは筋層浸潤の診断の有用性については多
くの報告5）6＞11）13）があり，その正診率は71～87％と
されている．
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　JZの成因について岡田ら14）は，筋層内外部の静
脈密度の差異に起因すると報告している．JZの状
態と筋層浸潤の間には密接な関係があり，今回の検
討ではJZが全周性に保たれていれば筋層浸潤はみ
られず，深部筋層浸潤例では全例JZが消失してお
り，筋層浸潤が進むにつれてJZの消失傾向がみら
れた．しかし閉経後症例では，JZが認められなくて
も筋層浸潤のみられないことがあり，JZからだけ
で筋層浸潤の判定を行うのは困難であると思われ
た．
　病巣部二六像の検討では，Hricak6）は，辺縁が整
であれば浸潤1／3未満，不整であれば浸潤1／3以上
とすると，その正診率は82％であったとしている．
本研究でも辺縁像の整，不整で浸潤1／2以下，1／2以
上とするとその正気率は85．2％と良好な成績を得
ており，特にJZの消失している症例では，病巣部
辺縁像は筋層浸潤を判定する上で重要な所見である
と考えられた．
　残存子宮筋層の厚さについて，藤吉11）は腫瘍発育
による筋層の伸展や，加齢による筋層の萎縮，菲薄
化が筋層浸潤以外の因子として影響を与えている可
能性を指摘している．本研究では残存子宮筋層（最
小値／最大値）比は，浸潤なしと浸潤1／2以上，浸潤
1／2以下と浸潤1／2以上の間に有意差を認め，筋層
浸潤が進むにつれて残存子宮筋層（最小値／最大値）
比の減少傾向がみられた．しかし，腫瘍発育により
筋層全体が伸展，菲薄化している症例も認め，この
ような場合残存子宮筋層（最小値／最大値）比は実際
よりも増加傾向を示した．
　今回の検討では，MRIにおける筋層浸潤の回診率
は81．5％と良好な結果を得たが，経膣超音波など他
の所見とともに総合的に判断する必要があると思わ
れた．
　子宮鏡による筋層浸潤の判定に関しては，筋層浸
潤のある子宮鏡所見として，壊死や異型血管および
結節状隆起病変の存在などをあげた報告がある1）．
本研究でも筋層浸潤が進むにつれて異型血管は著明
となり，壊死や潰瘍を伴いやすくなる傾向がみられ
た．病巣部の形状と筋層浸潤の有無との関連性をみ
ると，結節状は84．2％，乳頭状は90．9％，ポリープ
状は50．0％において筋層浸潤を認め，1／2以上の筋
層浸潤例はすべて結節状腫瘤を伴い，一方ポリープ
状腫瘤を伴う症例はなかったことから，結節状腫瘤
は筋層浸潤が多く，ポリープ状腫瘤の場合は少なく
軽度であることの傾向が示唆された．しかし，諸家
の報告にあるように筋層浸潤の判定に関しては，子
宮鏡の有用性はまだ詳細な検討が必要であると考え
られた．
　子宮体癌の初回治療の方針をたてるにあたり，臨
床進行期診断は極めて重要であるが，本研究では最
も有力な検査法と考えられるMRI検査と子宮鏡検
査による進行期診断を比較し，それぞれの検査機能
の弱点を両者の併用により相補し，より正確な臨床
進行期別分類ができることを明らかにした．
結 語
　1．子宮体癌術前診断におけるMRIおよび子宮
鏡の有用性について検討した．
　2．病巣部描出能は子宮鏡の方がMRIより優iれ
ており，MRIで描出不能であった初期癌の4例とも
子宮鏡で病巣部位の同定が可能であった．
　3．子宮鏡所見で乳頭状を単独で呈するものは，
G1腺癌のことが多く，進行するにつれ壊死や潰瘍を
伴いやすく異型血管も著明となった．
　4．頚部浸潤の診断では，MRIおよび子宮鏡とも
に正引率は90％を越え良好な結果を得たが，偽陽性
例もあり両者を組み合わせることにより診断の向上
が期待された．
　5．筋層浸潤の診断では，MRIでは浸潤が進むほ
どJZの消失，病巣部辺縁像の不整化，残存子宮筋
層（最小値／最大値）比の減少がみられ，その正診率
は81．5％であった．子宮鏡では，筋層浸潤の有無お
よび浸潤度は結節状隆起病変と最も関連が深く，ポ
リープ状隆起病変とは関連が少ないと考えられた．
筋層浸潤の診断に関しては，画像的に診断が行なえ
るMRIの方が子宮鏡より有用であると考えられ
た．
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Value　of　Magnetic　Resonance　lmaging　and　Hysteroscopy　in　the　Preoperative
　　　　　　　　　　　　Diagnosis　of　Endometrial　Carcinoma
Toshifumi　TANAKA
Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tokyo　Medical　College
　Magnetic　resonance　imaging　（MRI）　and　hysteroscopy　were　performed　preoperatively　in　27　patients
with　endometrial　carcinoma　to　compare　the　results　with　postoperative　pathological　findings　and　examine
the　value　of　the　two　examination　methods　in　preoperative　diagnosis．　MRI　located　the　lesion　in　85．290　of
the　patients，　while　hysteroscopy　was　successfu1　in　locating　the　legions　in　all　patients．　The　accuracy　rate
of　evaluation　of　cervical　invasion　was　92．690　for　MRI　and　1000ro　for　hysteroscopy．　The　evaluation　of
myometrial　invasion　was　accurate　in　8　L5％of　cases　by　MRI，　but　it　was　Inore　di冊cult　by　hysteroscopy，
which　needs　further　study．　Combination　of　MRI　with　hysteroscopy　as　preoperative　examinations　is　useful
for　stage　1　and　II　endometrial　carcinoma．
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